Meghatalmazás

Alulírott.........................................................................................................................................

Szül.hely..................................................Szül. idő: .....................................................................

Anyja neve ...................................................................................................................................

Lakóhelye: ..............................................Telephelye: ..................................................................

Szig.szám..............................................................Adószáma: .....................................................

Cégjegyzék szám: ........................................................................................................................

tulajdonosa/vezetője ezennel
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Anyja neve....................................................................................................................................
Lakóhelye (ir.szám is) ....................................város................................u. ......................ház sz.

Személyi ig. sz..............................................................................................................................
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......................................................................motorszámú........................................gyártmányú

...........................................típusú

gépjármű ügyében helyettem és nevemben teljes jogkörrel eljárjon
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